Lampiran 1

BIODATA PENULIS

1. Nama : Gustia Fani

2. Tempat, Tanggal Lahir : Sei. Raya, 01 Agustus 2001

3. Agama : Islam

4. Alamat . JI. Hangtuah Sei. Raya
5. Nama Ayah : Eramzi (Alm)

6. Nama Ibu : Hali Matun

RIWAYAT PENDIDIKAN

No. Jenjang Pendidikan Tempat Tahun
Pendidikan Kelulusan
1 SDN 004 Tambak Tambak 2013
2  SMPN 3 Rengat Rengat 2016
3  SMKN 1 Rengat Rengat 2019

4 Poltekkes Kemenkes Riau Rengat Barat 2022
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM BTUDI DIII KEPERAWATAN

DILUAR KAMPUS UTAMA
JL MUTAHAR NO. |- PEMATANG REBA
TELP(949) 341984 Pux. (9769) 341584

)

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Pengkajian tanggal 25/5/2022
Nama Mahasiswa -GuStia fani

NIM - P021914472 o8¢
L. Data Umum
I. Kepala Keluarga (KK) ‘Ta.H
2. Jenis Kelamin “Laki- Llakt
3. Umur/ tanggal lahir - 253\,
4. Agama “Klam
5. Pendidikan -{MA
6. Pekerjaan - poucl
7. Alamat ‘Peeal Lemn
IL. Susunan Anggota Keluarga
N/Nam [U “S Hu | Pe | Pe | Status Imumisasi Status
0 a mu e |b |nd |ker [B | Polio DPT | Hepa | Cam | Kes
r |x |Dg|d |jaa |C titis | pak
K n |G|

. |
"' Ta.H | 25 L WMAMQ“ v ivivivelviv|wivi vlulv| » “ml

d

1.£N.t Zq P el | §y M(ﬁ'vwvvvJ-vvvu v fehat

“




' ,-."-

2. Tipe Keluarga ‘yad
3. Suku Bangsa - Melayu
4. Agama Sfiam

1L Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari
A. Kebutuhan Nutrisi
|. Pengadaan makanan keluarga sehari-hari :
( ) Membeli (v) Memasak sendin () Lain-lain.....................
2. Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pernah | Kadang-kadang | Selalu Ada

Makanan pokok
Lauk pauk :
Protein Hewani
Protein nabati

<<

Sayur, buah, susu

3. Cara penyajian makanan

( ) Terbuka (v) Terutup ( ) Kadang-kadang tertutup
4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga

(v} Tidak ada () Ada, sebutkan............




3. Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum
(v Tidak dimasak ( ) Kadang-kadang dimasak { ) Dimasak
& Kebiasaan keluarga dalam mengolah makanan
{ ) Twdak dicuci { ) Dipolong-potong haru dicuci
() Dwcuci baru dipotong
7. Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga
{~) Bersama { )} Sendin-sendin () Lain-lain

B. Istirahai dan Tiduar

1. Apakah setiap angpotla keluarga mempunyai kebiasaan tidur pada
siang han 7

i#) Ya { ) Tidak

1. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur masing-
msing 7
(=) Ya { ) Tidak

Hila tidak, bagaimana cara pembagian kamamya .................
3. Bila ada anppota keluarga sulit tidur bagaimama cara
mengatasinga 7 Ql@hraga ringan

C. Aktifitas Olahraga

I. Apakah keluarga senang olah ragn ?
{ ) Tidak («) YaSebutkan jenisnya SEPEdA

2. Kapan olah raga biasa dilakukan 7
{ ) Setiap han («) Tidak tentu ( ) Setiap minggu
{ ) Lain-laimn......

3. Apakah sumua anggodn keluarga mengikutinya
{) Ya i« Tidak, slasannya A% n fibuk mengurur rumah

. Kebersihan Diri
1. Mandi e X por hari
2 Sikat gigi s X per hari



3. Cuci rambut TOASERT] TR X per hari

IV. Status Sosial Ekonomi
|. Apakah sctiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan
sendin
(v) Ya ( ) Tidak
2. Apakah penghasilan digunakan untuk kepentingan keluarga
(v) Ya ( ) Tidak

3. Bila digabung pendapatan keluarga scbulan
( ) Kurang dan Rp. 500.000,- ( v) Rp. 500.000,- s/d Rp.
8 000.000 -
( ) Lebih dani Rp. 8.000.000,-
4 Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup schari-
han
(v) Ya () Tidak
5. Bila tidak apa yang dilakukan...............i
6. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai tabungan
( ) Tidak (wv) Ya, Siapa el
7. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga
( YAyah (v)Ibu( )Laindain.....oonieeie

V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga
1. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur 7
(v )Ya, frekwensi perbulan_I¥a QdG Cuty
( ) Tidak, Karena ...
2. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk rekreasi
(v )Luar Kota ( )Dalam kota () Lain-lain, sebutkan.................
3. Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya
dengan hal yang bermanfaat
C)XE: ) D0 PP vescrecseronmmmmronemsy
berapa usianya,................. kegiatan apa yang dilakukannya.......
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S

Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik untuk dirinya
(v)Tidak () Yo, terhadapaspek apa......oooi
Apakah kegiatan terschut berpengaruh tidak  baik  terhadap
kehidupan keluarganya?

{ ¥) Tidak () Ya,apabentuknyd......coooomommmmeriinem

VL Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

"

VIL

Tahap perkembangan keluarga saat ini berada fada kahaf - 5
vewarga Pasandan bacu merfkah Yang beum memidkt
Tugas perkembangan  keluarga  yang  belum  terpenuhi
Kewarga sudan memenur Tugas perrembangan

‘ . . »
Riwayat kesehatan keluarga inti . SOAE_ (0 Fauaga mnemiuiel
anggoka kewanga Yyang Jﬂﬂ'&r(&o Gout artho(is,

ketapl Hdae ada Peayqei Mmenuac
Riwayat keschatan keluarga sebelumnya . EGAMANGA S beWmnya

tdae meniid Pengack weadac

Data Lingkungan
Rumah
1. Jenis rumah
( ) Paviliun ( ) Petak ( V) Tersendin

( ) Lain-lain

L

Jenis bangunan
() Nonpermanen () semi permanen ( Vf Permanen
3. Luas pekarangan °.......W0%40 .. m

Luas bangunan .. O i 1 (P
4. Status rumah :
( ) Sewa bulanan ( V4 Milik pribads () Kontrakan
( ) Lain-lan......



Adakah ventilasi dirumah

(v) Ya () Tidak

Bila ya berapa luasnya

(v) > 10% luas lantar ) < 10% luas lantai ( ) Cukup
Aphhcalupdnplnnsuknmhp&simhaﬁ?

(v) Ya ( ) Tidak

Penerangan

( )Lampu tempel (v) Listnk ( ) Petromak
Lantai

( ) Tansh ( V) Plaster ( ) Papan(
ubin)

10 Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )

Pengolahan Sampah

1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah

2

) Yadan tertutup (V) Ya, terbuka () Tidak
Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah tersebut
() Terbuka ( ) Tenutup
Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah rumah tangga
( ) Dibuang ke kali () Diambil Petugas () Ditimbun

( v) dibakar (Y Ll oomveresisiasase

Apakah keluarga mempunyai sumber air

( ) Twdak (V) Ya, jemisnya.........ooos

Bila tidak danimana sumberaimya 7 .
Jika ya apa jenis sumber aimya ?

( v Sumur gali ( )Pompalistnk ( ) SPT

( ) PAM ( ) Sungai

( )Lain-lain.........



6. Apakah air untuk minum diamhbil dari sumbser air tersehut
i ) Ya {w*) Tidok
{ ) Bila tidak bagaimana memperolehnya 7..GALN
7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diohservasi )
{ ) Berasa {w) Tidak berasa () Berbau ( j
Tidak berbau
{ ) Berwama (v) Tidak berwama
() Adapengendapan { ) Tidak ada pengendapan
8. Apakah keluarga mempunyai WC sendiri
{w) Ya i ) Tidak
Rila tidak, dimana tempat BAB keluarga .
0, Bila ya apa jenis jambannya
{ ) Leherangsa (v} Cemplung( ) Lain - lain ......
10, Berapa jarak tempal penampungan dengan sumber air?
()< 10 meter (v} = 10 meter

. Pembuangan limbah
11. Apakah rumah im mempunyai saluran pembuangan air kotor 7
(4 Ya, bagaimana kondisinya. Kemana pemhumgunnp...@!m rumah
() Tidak, dimana pembuangannya........
ngan kaie
1. Karakierisilk tetangga dan komunitasnya Rrpe) Ht:m

F. Mobilitas peografis keluargi....... — ——
keuorga Sudan menempatl rumah feama s bulan

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat

|. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan
khususnya dalam bidang kesehatan
( V) Tidak, alasannya. $1B UK, b¥done,
() Ya, Sebutkan. ...

biga MEMbAG] wiamcil



2 Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena
keikutsertaannya dalam kegiatan keschatan dimasyarakat
(¥) Tidakada () Ada, Sebutkan............................

3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat

(v) Tidak ( )Ya,contohnya. . ...
4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
(v) Tidak ada ( ) Ada,sebutkan..................c....cvornre,

V1L Struktur Keluarga

A. Struktur Peran
Tnu becferan bau: _Sevagat kema kewarga
baa\w juga dcngm uq E beéclocan baie ngm na

B. Nilai Atau norma keluarga
I. Suku Ayash Melayu

Suku fbu.. MEIAYY
Budaya yang dominan dalam keluarga ... ..........ccooonnee.
2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan
keschatan
(v) Tidak ( ) Ya, sebutkan mengapa...........cccooovuemenene.
3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan |
(v) Tidak ( ) Ya sebutkan...........cooocvermrnne,

C. Pola komunikasi keluarga
| Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga
(v) Langsung () Twdak langsun
2. Sifat komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga
(V) Terbuka ( ) Tertutup
3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
(V') Ayah ( )fbu () Amak ( )Mertua
4. Bahasa yang sering digunakan aleh anggota keluarga
( ) Bahasa ibu () Bahasa Indonesia



(V) Lain - lain, sebutkan, oYY .
S Kapan paling sering terjadi interaksi dalum keluarga
( ) Pagihan ( ) Siang hani ( ) Malam hari (v) Tidak tentu
6 Dalam situasi apa interaksi tecjadi ?
(v) Makan bersama { ) Nonton TV ( ) Rekreasi( ) Lain-lain

D. Struktur kekuntan Kkelunrga
To:0 e mendapatran fenghastian
dan qnu ‘mereca berdua dan mereea

juga bcrocngha&an dm kebun .

Fungsi sosial
Ta.H mengataman berhubungan bae dengan

tetawga fetacga

A Fungs pcndndnlnn
™.H mengararan Wq\m fmngat mung

B Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) keschatan

I Mengenal masalah keschatan
udmc mmgmhuc

banyax tentang Penyarit Yang didecia
m. 8 Wm“g oo R

2 Mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan
Jiea oda onggota  kelargq yang Smut

vewarga hamwa membec? obat di aforex.

1 Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit
Kewarga hanya.. Mmembiarkean sala.. Penyariy
yang dtdcn«a kareta flbuke  Keda fehingga

Hdar dafat Manbcn wnmu



4. Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan

rumah yang schat
 keadaan cuManw Kéwama terunat bctﬁh

5. Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan keschatan
kewarga  lidare mengqunakan . facintac
_Ketehatan  kaeng hdan bia membagi waktd
C. Fungsi religius
Kewarga _menjaiankan Sholat 5 wartd

D. Fmgsareproduksa
Kewarga bewm memiuk{ kewrunan

E. Fungs: Afeksi
Kewarga Rukun dan harmomc

X. Stress dan koping Keluarga
A Stress janglapcndckdan pamang
_Kewarga Saat il sangat mqm mgmmm :

B. Kemampuan keluarga berespon lcrhadlp stressor

m«uargfanmcnazadact mafalan Q’f“bﬂl dengan

(KUtL Program pami
C. Strategi koping yang digunakan hamil

Kewarga regwu fabac dan felawu
berucaha
D. Strategr adaptasi dtsfungsuonal
kewarga feaw beckonfuntadl  dengan



XL Pemeriksaan Fisik
Lakukan pemenksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan
metode “head to toe =

XIL Harapan Keluarga
Dengan adanya Wrawat Yang dpnang, peruma'a

bma Membecl ?«mwuan _Mary dapar membantu
d\nﬂl}a

Tanda tangan mahasiswa

Xl. Pemneneaal gl

-Pada Ta-v  tberdarar pecmaralahan pada wutut
Yang rverara (axit welHia alam urar Naik

- Pada NY.B Hdak terdafat fermaraianan
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

DILUAR KAMPUS UTAMA
JL. M. TAHAR NO. |- PEMATANG REBA

TELP.(0769) 341584 Fax (9769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

26 - 06 - 21022 Pengkajian
Nama Mahasiswa : Gugeia tant
NIM : PO3Q44a72.006
L. Data Umum
1. Kepala Keluarga (KK) e
2. Jenis Kelamin 1 1ael-1ael
3. Umur/ tanggal lahir ‘g
4. Agama fglam
5. Pendidikan )
6. Pekerjaan suattQ =
7. Alamat (Toauang Jenniing
IL. Susunan Anggota Keluarga
N Nama Umee | Sex Tub Penéd | Pekerp Mamis
0 Dg KK o |[OCG | Polio Cam | Kes
pak
| t™.e 69 | v |[fuati| CD fruaid v || v | fehay
:' ﬂof “ ? “\“. ‘o ‘" v vl v - ”h‘§
3. Ao 13 |- |ADAE| ¢ hwons v [v|v v |taaw




00000 o

. e
2. Tipe Keluarga : Kewarga int\
3. Suku Bangsa : Melayu
4. Agama Aflam

lIl.  Kebutuhan Dalam Hidup Schari-Hari
A. Kebutuhan Nutrisi
|. Pengadaan makanan keluarga sehari-han :
( ) Membeli (v) Memasak sendiri () Lain-lain.........

2. Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pemah Kadang-kadang | Selalu Ada
Makanan pokok
Lauk pauk :
Protein Hewani v
Protein nabati e
Sayur, buah, susu v

3. Cara penyajian makanan
( ) Terbuka (v) Tertutup ( ) Kadang-kadang tertutup

4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga
(v Tidak ada ) AR IO i
5. Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum
(v) Tidak dimasak ( ) Kadang-kadang dimasak ( )
Dimasak

6. Kebiassan keluarga dalam mengolah makanan

( ) Tidak dicuci ( ) Dipotong-potong baru dicuci
(v) Dicuci baru dipotong

7. Bagaimana kebiasasn makan dalam keluarga
(V) Bersama ( ) Sendiri-sendiri () Lain-lain..

-----------



B. Istirahat dan Tidur
1. Apakah setiap anggota keluarga mempunysi kebiasaan tidur pada siang
hani ?

(V) Ya ( ) Tidak
2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur masing-msing 7

) Ya () Tidak
Bila tidak, bagaimana cara pembagian kamamya

. Bi kel lit tidur i inya 7
B

C. Aktifitas Olahraga
I. Apakah keluarga senang olah raga ?
(v Tidak ( ) Ya, Sebutkan jenisnya..
2. Kapan olah raga biasa dilakukan ?
() Setiaphari () Tidak tentu () Setiap minggu
( ) Lain-lain... .
3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya
() Ya (v) Tidak, alasannya,. \¢ATENA O\buk -
D. Kebersihan Diri
1. Mandi : L X per hari
2. Sikat gigi : 3. e X per hari
3. Cuci rambut R - X per hari
Status Sosial Ekonomi
1. Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan sendini
(v) Ya ( ) Tidak
2. Apaksh penghasilan digunakan untuk kepentingan keluarga
(v) Ya () Tidak
3. Bila digabung pendapatan keluarga sebulan
() Kurang dari Rp. 500,000,- ( v) Rp. 500.000,- s/d Rp.
8.000.000,-

() Lebih dari Rp. 8.000.000,-

4. Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup sehari-hari
(v) Ya ( ) Tidak

5. Bila tidak spa yang dilakukan...............

6. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai tabungan |
() Tidak (v) Ya, Siapa?15t00



Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga

( ) Ayah (v) bu (R ) 7177 11T, W——
V. Aktivitas rekreasl anggotn keluarga
I. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur 7
( ) Ya, frekwensi perbulan
() Tidak, Karena. S\BUY bekeCia dan fudan jua
2. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk rekreasi
( ) Luar Kota ( ) Dalam kota
( ) Lain-lain, sebutkan
3. Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya dengan
hal yang bermanfaat
(v) Ya ( ) Tidak, siapa
berapa usianya,......cciciie kegiatan apa yang dilakukannya...........ccocrereneres
4. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik untuk dirinya
(v) Tidak
( ) Yo, tethadap aspek 0ps......crcvemarersrmmroressessorssssmasersssroresasssssasssssosasaiors
5. Apakah kegiatan terscbut berpengaruh tidak baik terhadap kehidupan
keluarganya?
(v) Tidak
() Ya, apa bentuknya.......cocrmimiiisismasmissansss
VL Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1 perkembangan kelu
o vada tobar ewarga_dengan_Anax
ARG R
2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Jugag uvang "“““\ ...... % (M&lh\ Qﬁ\t\\ Mmempeciuar
_kewarga_ inp Wammwm .......................................
3 Rnwayalkesehatm keluarga inti
faﬁmmmrmmcmmmoﬂqqﬂq“'"c"‘m .....
.dang  mendecta gout arehritls , teta®l \dag,...
.0da  fenyak(s menuac.....
4. Riwayat keschatan keluarga sebelumnya

e@Warga rebelumnya t.sags....m....ﬂ.!!.!!s.\ ..... reayarit

.............

...................................

---------------------------------------------------------




VIL

Data Lingkungan

A. Rumah

1. Jenis rumah
( ) Paviliun ( ) Petak ( v) Tersendin
( ) Lain - lain

2. Jenis bangunan
( ) Non permanen ( ) semi permanen (v ) Permanen

L 8rx20 1
J. mﬁ:""""‘ KW o
gunan  : m

4. Status rumah 8
( ) Sewa bulanan (wv) Milik pribadi () Kontrakan
( ) Lain - lain.

5. Adakah ventilasi dirumah
(v) Ya ( ) Tidak

6. Bila ya berapa luasnya
(v)>10% luas lantai ()< 10% luas lantai ( ) Cukup

7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang hari ?

(v) Ya ( ) Tidak
8. Penerangan
( ) Lampu tempel ( v) Listnk ( ) Petromak
9. Lantai
( ) Tanah ( ) Plaster () Papan ( ubin)

10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )

Pengolahan Sampah

1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
( ) Yadan tertutup (v) Ya, terbuka ( ) Tidak
() ¥ T L AL

2. Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah tersebut
(v) Terbuka ( ) Tertutup

3. Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah rumah tangga
( ) Dibuang ke kali () Diambil Petugas



( ) Ditimbun
(«) dibakar () Liladale i csaaaiisis

4. Apakah keluarga mempunyai sumber air o
() Tidak (v) Ya, jenisnyn. SUTME @aW .
Bila tidak darimana sumber aimya ?

S. Jika ya apa jenis sumber aimyn ?
(v) Sumur gali () Pompa listrik ( )SPT

( ) PAM () Sungai
( ) Lain - lain

6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air tersebut
()Ya (v) Tidak
( ) Bila tidak bagaimana memperolchnya 2. Q20N ..rnne

7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )
( ) Berasa ( v) Tidakberasa () Berbou (v ) Tidak berbau
() Berwarna ( v) Tidak berwarmna
() Adapengendapan () Tidak ada pengendapan

8. Apakah keluarga mempunyai WC sendini

(v) Ya ( ) Tidak
Bila tidak, dimana tempat BAB Keluargi........ccovmmmammmmsmmsmmmmmmmssssssene

9. Bila ya apa jenis jambannya
( ) Leherangsa ( v) Cemplung ( ) Lain = lain....n

10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?
( ) < 10 meter ( v) > 10 meter

C. Pembuangan limbah

I1. Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan air kotor 7

(¥) Ya, bagaimana kondisinya. RECIN i
Kemana pembuangannyi.. BO%..............cormmmmimmrmimmsmsimsmsisisess
() Tidak, dimana pembUBHEANNYR. ..o

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

--------------------------------------------------



F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat

I. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan
khususnya dalam bidang kesehatan
(¥) Tidak, alasannya.. t)dAE  bifa membaa. wWaksy,.
( ) Ya, Sebutkan
2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena
keikutsertaannya dalam kegiatan keschatan dimasyarakat

(v) Tidak ada ( ) Ada, Sebutkan ”
3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat
(v) Tidak ( ) Ya, contohnya

4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
( v) Tidak ada ( ) Ada, sebutkan.

VI Struktur Keluarga

P
A Kewaraa. berperan_bate_dengan_tugasnya

nnnnnn

cmanngenaeiey T

------------------------

B. Nilai Atau norma keluarga

I. Suku Ayah.Me\QYY
Suku [bu..Me\OW
Budaya yang dominan dalam keluarga W

2. Adakah nilai-nilsi tertentu yang dianut yang bertcnumgan dengan
kesehatan

(v) Tidak ( ) Ya, scbutkan mengapa.......

3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :
(v ) Tidak () Ya, sebutkan.........cccceiimcecmeeesmrrasresssssssssss

C. Pola komunikasi keluarga
I. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga

(v) Langsung () Tidak langsung
2. Sifat komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga
(v ) Terbuka () Tertutup

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
() Ayah (v) Ibu () Anak () Mertua



4. Bahasa yang sering digunakan alch anggota keluarga

() Bahasa ibu () Bahasa Indonesia
(v) Lain - lain, sebutkan,., @ QUM o ——

5. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarga
( ) Pagi hani ( ) Siang hari ( ) Malam han
(¥ Tidak tentu

6. Dalam situasi apa interaksi terjadi ?
(v) Makan bersama ( ) Nonton TV ( ) Rekreasi
( ) Lain-lain

[+
N s_:gﬁb?;ﬁfg;f’#ﬁ'g'ha&an dat_kebun dan dan

PeUAL KRR,

-------------------------

------------------------

------------------------------

IX. Fungsi Keluarga

. F i ckongmi o .
A “nqg?\'qmr 1an digunarkan untuk kebutuhan fehaa-han

it Ll L L L L LTy T LTy i il SR

............................
e
B. Fungsi sosial

....... ewadrga  ber hubungan bauc dengan Matyaraeat

feeltar. T

------------------------------------------------

--------

R TR T

o T -
.Badi pewaraa peadidckan candar Penting

unkle anck -anacnya.

CELE TR A L T T TN

R e T A
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------------------------------------------------------------

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) keschatan

. M | masalah kesehatan . :
..e.'.'...m.ﬁ?%.....?ﬁ.qmgmm%"dat nenga N
12

------------------------------------

banYae “ventang  penyaelt yang diden'ta

2. Mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan :
VG add AnGadra  wewarga uang fael
Hdae  wmearxuean Hadacan ofabun.

-----------------------------------------------------

-------------




3. Kemam wal a kel sakit X
mg_cgmm"&mvmn?a me mgrr-an fa)en

Jang di denta kacena  tdae  ada Jyang'

“meogoniocnda’

---------------------------------------------

4. Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan rumah

scha
)“vgeado}'aqncpmgh berdebd dan_ haiaman

----------------

ruMa4L  EOHOT  Serta  berum Put.

llllllllllllllllllll

5. Kemampuan m kan fasilitas pelayanan kesehatan ¢ o

E6wardga  Hdar WMenaunagan  FAAaS
wmhmnwmmauﬂda ...... yang  wéngamar-
n .

----------------------------

£ Pesasl reliad s
“ﬁﬁ?r"éa menjalanean fhilat & waktu

------ e

------

F. R ngodukst :
‘Kot f9a  sudau WEmMITA geturunan

G. Fungsi Afcksi o
m&‘“afbﬂ fangar harmoing

-----------------------------

B T P P P T

--------------------------------------------------------

..........................

B. Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor

Xewarga  Rl\awd  wENarguwan onaniya
TR (P T PP S R




......

...........................

XL Pemeriksaan Fisik
Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan
metode “head to toe ™

: o ©
Xl. Pemeniksaan Fifix

~-Tn-e Hdae LterdaPary Mmarairan
- NY.f terdafar Permarfaianan Mda eertreMitag

bawaw dimana (UtUt  terasa Eebac Pada
rakel dan \uiur.



Lampiran 3

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES

PROD

RIAU

| DIl KEPERAWATAN JURUSAN
KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM)

PENGERTIAN Latihan ROM adalah latihan otot atau persendian yang diberikan
kepada pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit,
diabilitas, atau trauma.

Jenis ROM :
1. Latihan ROM Aktif
Perawat memberikan motivasi, dan membimbing pasien dalam
melaksanakan pergerakan sendi secara mandiri sesuai dengan
rentang gerak sendi normal. Hal ini untuk melatih kelenturan
dan kekuatan otot serta sendi dengan cara menggunakan otot-
ototnya secara aktif
2. Latihan ROM Pasif
Latihan yang dilakukan pasien dengan bantuan perawat dalam
setiap gerakan persendiannya sesuai dengan rentang geraknya
TUJUAN 1. Untuk mengurangi kekakuan pada sendi dan kelemahan pada
otot yang dapat dilakukan secara aktif maupun pasif
tergantung dengan keadaan pasien
2. Meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan
kekuatan otot
3. Merangsang sirkulasi darah
4. Mencegah kontraktur dan kelainan bentuk
INDIKASI . Pasien stroke atau penurunan kesadaran

KONTRAINDIKA

Sl

N -

. Kelemahan otot
. Tahap rehabilitasi fisik
. Pasien dengan tirah baring lama

. Kelainan sendi atau tulang
. Pasien tahap immobilisasi karena penyakit jantung



3. Sendi yang terinfeksi

PROSEDUR » FASE ORIENTASI

PELAKSANAAN 1.
2.
3.
4.

Memberi salam

Perkenalan diri

Cocokkan identitas pasien

Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan

» FASE KERJA

1.

Perawat mencuci tangan

2. Tanyakan keluhan pasien
3.
a. Latihan Sendi Leher

Lakukan prosedur tindakan :

- Pasien dalam posisi telentang

Satu tangan perawat berada dibawah kepala pasien, tangan
lainnya di dada.

Bantu angkat kepala pasien, bantu tekuk leher dengan cara
arahkan dagu kearah dada pasien (fleksi), dan kembalikan
kepala ke posisi semula (ekstensi)

Miringkan leher dan kepala pasien ke Kiri dan kekanan
(Lateral fleksi)

. Latihan Sendi Bahu

- Satu tangan perawat memegang lengan atas pasien dan
tangan lain memegang pergelangan tangan. Angkat
lengan kearah atas (fleksi bahu), kemudian kembalikan
keposisi semula (ekstensi)

- Satu tangan perawat memegang siku, tangan lainnya
memegang pergelangan tangan. Luruskan siku pasien,
gerakkan lengan pasien menjauhi tubuhnya kearah
perawat (Abduksi), kemudian gerakkan lengan pasien
mendekati tubuhnya (Adduksi)

- Miringkan pasien ke salah satu sisi, satu tangan perawat
memegang bahu, tangan lain memegang pergelangan
tangan. Gerakkan lengan pasien/luruskan lengan pasien
kearah belakang (Hiperekstensi bahu)

- Kemudian putar lengan pasien ke arah luar (Rotasi
eksternal), dan kearah dalam (Rotasi internal)

. Latihan Sendi Siku

- Pasien posisi telentang, Satu tangan perawat memegang
pergelangan tangan pasien, tangan lainnya menahan
lengan bagian atas. Lakukan gerakkan menekuk
siku(fleksi) dan meluruskan siku (ekstensi)



. Latihan Lengan Bawah

- Satu tangan perawat memegang lengan bawah pasien,
tangan lainnya memegang tangan. Balikkan lengan kearah
atas (Supinasi) dan ke bawah (Pronasi)

. Latihan Sendi Pergelangan Tangan

- Satu tangan perawat memegang lengan bawah pasien,
tangan lain memegang jari pasien. Tekuk pergelangan
tangan pasien kearah atas (ekstensi), dan kearah bawah
(fleksi)

- Satu tangan perawat memegang lengan bawah, satu tangan
memegang jari. Gerakkan pergelangan tangan kearah
pasien (Adduksi) dan menjauhi pasien (Abduksi)

. Latihan Sendi Jari-Jari Tangan

- Satu tangan perawat memegang pergelangan tangan, dan
perawat memasukkan jari tangannya yang lain ke sela jari-
jari pasien (Abduksi) dan kemudian rapatkan jari-jari
pasien (Adduksi)

- Satu tangan perawat memegang pergelangan tangan
pasien, tangan yang lain  membantu pasien
menyentuhkan ibu jari pasien dg jari-jari pasien yang
lainnya (Oposisi jari tangan)

- Satu tangan perawat memegang pergelangan tangan
pasien, tangan lain membantu pasien memutar ibu jari
(Sirkumduksi)

. Latihan Sendi Panggul

- Satu tangan perawat memegang paha atas, tangan lain
dibawah pergelangan kaki. Angkat kaki perlahan-lahan
kearah atas membentuk sudut 90%(fleksi panggul),
kemudian turunkan kebawah (ekstensi panggul).

- Satu tangan perawat dibawah lutut , tangan lainnya
memegang tumit. Gerakkan kaki pasien menjauhi badan
pasien(Abduksi) dan kembalikan ke posisi semula
(Adduksi).

- Satu tangan perawat dibawah lutut, tangan lain
memegang tumit. Putar kaki pasien (Sirkumduksi)

- Satu tangan perawat diatas lutut, tangan lain memegang
pergelangan kaki. goyang kaki pasien kearah luar (Rotasi
eksternal), kemudian kearah dalam(Rotasi internal)

- Bantu miringkan pasien. Satu tangan perawat memegang
paha atas, tangan lain memegang kaki. Luruskan paha
dan kaki pasien ke belakang (Hiperekstensi panggul).

. Latihan Sendi Lutut



- Pasien tidur telentang. Satu tangan perawat dibawah lutut
dan tangan lain memegang pergelangan kaki. Angkat
lutut dan bengkokkan lutut pasien (fleksi) dan luruskan
kembali (ekstensi).

i. Latihan Sendi Pergelangan Kaki

- Satu tangan perawat berada diatas pergelangan kaki,
tangan lain di telapak kaki pasien. Tekukkan
pergelangan kaki, arahkan jari-jari kaki kearah dada
pasien (Dorso fleksi), kemudian tekuk pergelangan kaki
menjauhi dada pasien (Plantar fleksi).

J. Latihan Sendi Jari-jari Kaki

- Satu tangan perawat memegang pergelangan kaki pasien
dan tangan lainnya membantu pasien menekuk jari-jari
kaki ke depan (Fleksi) dan menekukkan kearah belakang
(Ekstensi)

- Satu tangan perawat memegang pergelangan kaki dan
tangan lain merapatkan jari-jari kaki pasien (Adduksi),
kemudian perawat memasukkan jari-jari tanganya di sela
jari-jari kaki pasien (Abduksi)

- Satu tangan perawat memegang separuh bagian atas kaki

pasien dan tangan lain memegang pergelangan kaki.
Putar kaki kearah dalam sehingga telapak kaki
menghadap ke kaki lainnya (Inversi), kemudian putar
kaki ke luar sehingga bagian telapak kaki pasien
menjauhi kaki yang lain (Eversi).

4. Perawat mencuci tangan

» FASE TERMINASI
a. Jelaskan tindakan sudah selesai
b. Tanya respon pasien setelah dilakukan tindakan



Lampiran 4

.' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

‘ PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN
KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
MENGUKUR KEKUATAN OTOT

PENGERTIAN 1. Kekuatan otot adalah kemampuan otot menahan beban baik
berupa beban eksternal maupun beban internal
2. Mengukur kekuatan otot adalah melakukan penilaian kekuatan
otot dengan skala ukur 0-5

TUJUAN Untuk mengetahui adanya keterbatasan gangguan pergerakan
atau kekuatan otot dan mengevaluasi kekuatan otot

INDIKASI 5. Klien yang mengalami masalah atau gangguan mobilisasi

6. Klien yang mengalami masalah neurologis
KONTRAINDIKASI 4. Fraktur

5. Inflamasi pada otot,tulang dan sendi

1. Hanschoon

2

. Pulpen utnuk mencatat hasil

ALAT DAN
BAHAN

PROSEDUR
PELAKSANAAN

1. Ucapkan salam dan perkenalkan diri
2. Jelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan
3. Cuci tangan dan pasang hanschoon
4. Bantu klien pada posisi yang nyaman
5. Lakukan pemeriksaan kekuatan otot :
» Pemeriksaan kekuatan otot ekstermitas atas :
a. Pemeriksaan kekuatan otot bahu.

Caranya:

1). Minta klien.untuk menaikkan atau mengangkat
bahu tanpa tahanan

2). Minta klien.untuk menaikkan atau mengangkat
bahu sambil berikan tahanan pada bahu klien

3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.



b. Pemeriksaan kekuatan otot siku.
Caranya:

1). Minta klien melakukan gerakan fleksi pada siku dan
beri tahanan.

2). Lakukan prosedur yang sama untuk gerakan
ekstensi siku, lalu beri tahanan.

3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

c. Pemeriksaan kekuatan otot pergelangan tangan.

1) Letakkan lengan bawah klien di atas meja dengan
telapak tangan menghadap keatas.

2) Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi telapak
tangan dengan melawan tahanan.

3) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

d. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari tangan
Caranya:
1). Mintalah Kklien untuk meregangkan jari-
jari melawan tahanan.

2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan
skala 0-5.

Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah
» Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah :

a. Pemeriksaan kekuatan otot panggul.
Caranya:

1). Atur posisi tidul klien, lebih baik pemeriksaan
dilakukan dalam posisi supine.

2). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi tungkai
dengan

melawan tahanan.

3). Minta klien untuk melakukan gerakan abduktif dan



adduksi tungkai melawan tahanan.

4). Nilai kekuatan otot dengan menggunkan skala 0-5.

b. Pemeriksaan kekuatan otot lutut.
Caranya:

1). Minta Kklien untuk melakukan gerakan fleksi lutut
dengan melawan tahanan.

2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

c. Pemeriksan kekuatan otot tumit.
Caranya:

1). Minta klien untuk melakukan gerakan plantarfleksi
dan dorsifleksi dengan melawan tahanan.

2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

d. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari kaki.

1). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi dan
ekstensi jari-jari kaki dengan melawan tahanan.

2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5

Skala 5 Kekuatanotot normal dimana seluruh
gerakan dapat dilakukan otot dengan tahanan
maksimal dari proses yang dilakukan berulang-
ulang tanpa menimbulkan kelelahan.

Skala 4 Dapat melakukan Range Of Motion (ROM) secara
penuh dan dapat melawan tahanan ringan

Skala 3 Dapat melakukan ROM secara penuh dengan
melawan gaya berat (gravitasi), tetapi tidak dapat
melawan tahanan.

Skala 2 Dengan bantuan atau  dengan menyangga sendi
dapat melakukan ROM secara penuh.




Skala 1

Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot
bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan.

Skala 0

Tidak ada kontraksi otot sama sekali.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

GOUT ARTHRITIS
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Dosen Pembimbing 1 :
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

GOUT ARTHRITIS
Topik : Gout arthritis/asam urat
Pokok Bahasan  : Gout arthritis/asam urat
Sasaran : keluarga kelolaan 1 dan kelolaan 2
Tempat : Rumah Tn. H dan Ny. F
Hari/Tanggal - Selasa, 7 Juni 2022
Waktu : 30 menit

. Latar Belakang

Gout arthritis merupakan peradangan pada sendi akibat peningkatan
kadar asam wurat dalam darah, karena terganggunya metabolisme purin
(hiperurisemia) dalam tubuh yang ditandai dengan nyeri sendi, sehingga dapat
mengganggu aktifitas penderita (Cumayunaro, 2017).

Penyakit asam urat atau dalam medis disebut penyakit gout arthritis
adalah penyakit sendi yang diakibatkan oleh gangguan metabolisme purin yang

ditandai dengan tingginya kadar asam urat dalam darah (Susanto, 2013).

. Tujuan

Tujuan Umum :

Setelah diberikan penyuluhan 30 menit, diharapkan Keluarga
mampu memahami dan mengerti tentang penyakit gout arthritis dan upaya

penanganannya.

Tujuan Khusus :

1. Menjelaskan pengertian gout arthritis
2. Menjelaskan penyebab gout arthritis

3. Menjelaskan komplikasi gout arthritis



C. Metode Penyuluhan

Metode penyuluhan yaitu diskusi dan Tanya jawab

D. Media dan Alat

Media dan alat yang digunakan yaitu leaflet

E. Hari/Tanggal

Promosi kesehatan dilakukan pada hari selasa, 7 Juni 2022

F. Waktu
Pukul 09.00 WIB

G. Strategi penyuluhan

No Tahap Waktu
1.  Pembukaan 5 menit
2. Penyampaian 20 menit

materi

Kegiatan Penyuluh

Mengucap salam
Memperkenalkan
diri

Menjelaskan
kontrak waktu,
topik dan tujuan
penyuluhan
Menyampaikan
materi
menjelaskan
pengertian gout
arthritis
Menjelaskan
tentang penyebab

gout arthritis

Kegiatan Audiens

Menjawab salam,

mendengarkan

- mendengarkan
penjelasan dari
penyuluh dan
menyimak

- mengajukan

pertanyaan



3.

Penutup

5 menit

menjelaskan
komplikasi gout
arthritis
memberikan
kesempatan
untuk pertanya
memberikan
kesimpulan
memberikan
saran
mengucapkan

salam

- menyimak

- menjawab salam



MATERI

PENYULUHAN

A. Definisi Gout arthritis

Gout arthritis atau biasa disebut dengan asam urat adalah penyakit
radang sendi yang dapat menimbulkan rasa nyeri, panas, bengkak dan
kaku pada persendian yang disebabkan oleh kandungan asam urat yang
berlebih dalam darah sehingga terjadi penumpukan kristal asam urat di
persendian dan jaringan lunak lain (Sari & Syamsiyah, 2019). Hal penting
yang mempengaruhi penumpukan Kristal urat adalah hiperurisemia dan
supersaturasi jaringan tubuh terhadap asam urat. Tingginya kadar asam
urat di dalam tubuh yang menetap dalam jangka waktu yang lama
berpotensi menimbulkan komplikasi yang bisa ditimbulkan akibat dari
asam urat yang tinggi, seperti hipertensi (tekanan darah tinggi), batu ginjal,

jantung koroner dan diabetes mellitus (Noviyanti, 2015).

B. Penyebab Gout Arthritis

Secara garis besar penyebab terjadinya gout arthritis disebabkan oleh
faktor sekunder, faktor primer 99% nya belum diketahui (ldiopatik).
Namun, diduga berkaitan dengan kombinasi faktor genetik dan faktor
hormonal yang menyebabkan gangguan metabolism yang dapat
mengakibatkan peningkatan produksi asam urat atau bisa juga disebabkan

oleh kurangnya pengeluaran asam



C. Menjelaskan komplikasi gout arthritis
Komplikasi asam urat (gout arthritis) Menurut Noviyanti (2015) ada
banyak penyakit persendian yang menyerang manusia. Diantara ratusan jenis
penyakit persendian, penyakit asam urat (gout arthritis) adalah satu satunya
penyakit persendian yang disebabkan oleh kondisi hiperurisemia. Beberapa
komplikasi asam urat antara lain :
2.1.5.1 Komplikasi pada Ginjal
Komplikasi asam urat yang paling umum adalah gangguan-gangguan
pada ginjal. Hal ini terjadi pada penderita asam urat akut yang terlambat
menangani penyakitnya. Secara garis besar, gangguan-gangguan pada
ginjal yang disebabkan oleh asam urat mencakup dua hal, yaitu terjadinya
batu ginjal (batu asam urat) dan resiko kerusakan ginjal.

2. Komplikasi pada Jantung

Jantung adalah salah satu organ penting yang ada di dalam tubuh
manusia. Fungsi jantung sangat vital dalam tubuh. Oleh karena itu, jika
jantung bermasalah, akibatnya akan sangat fatal. Salah satu bahaya besar
akan tingginya asam urat dalam tubuh adalah adanya risiko menuju
penyakit ini. Kelebihan asam urat dalam tubuh (hiperurisemia) membuat
seseorang berpotensi terkena serangan jantung.

3. Komplikasi pada Hipertensi

Hipertensi terjadi karena asam urat menyebabkan renal vasokonstriksi
melalui penurunan enzim nitrit oksidase diendotel kapiler, sehingga terjadi

aktivasi sistem reninangiotensin.
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PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301
Emall upldpuskesmaspekanheraniamai com Kode Pos 29351

PekanHeran, 26 April 2022
KepadaYth
Poltekes Kemenkes Riau
Di-

Iemoat

Menindaklanjuti surat dari Poltekes Kemenkes Riau Nomor: KH.03.01/3.4/37/2022
tanggal 22 April 2022 tentang Laporan Tugas Akhir (LTA) mahasiswa DIl Keperawatan di luar
Kampus Utama Poltekes Kemenkes Riau, maka kami sampaikan bahwa kami tidak keberatan
dan memberkan izin melakukan Penelittan & UPTD Puskesmas Pekan Heran kepada
Mahasiswa dibawah ini @

NO

NAMA

1

JUDUL

SHELI HERMILA

P031514472021

Asuban keperawatan keluarga pada  pasien

| Diabetes Meftus tpe 2 dengan masalah

Manajemen Kesehatan YESK STaktr o wilaysh Kema
UPTD Puskesmas Pekan Heran

NOVI IKA SARI

P031814472015

Studi  kasus pemenuhan kebutuhan  deficit |
perawatan dri mandi dan berhias pada pasien
Isolasl sosal diwilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

RIZTIKA DESMALITA

PO21914472019

Asuhan keperawmtan pada pasien gangguan jwa
dengan masalah isolas! sosial = menank dn
dwilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

YUDHA OKTA ALFIAN

P031914472024

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Ostecarthiriris dengan masalah risiko cedera di
wilayah kedja UPTD Puskesmas Pakan Heran

GUSTIA FANI

P031914472005

Asuhan keperawlan keluarga peda pasien gout
arthritis dengan masalah manaemen kesehatan
tidak efeldif di wiaysh kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

FITRIA ADE SERLINA

Asuhan keperawstan keluarga paca pasen TB
pary kategori 1 dengan masalah pemelharaan
kesenatan tdak efektf o wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pakan Heran

RIMA ISNAENY

P031914472018

Asuhan keperawatan pada @nsia gout arthritis
dengan masalah nyen akut di wilayah kera UPTOD
Puskesmas Pekan Heran

TRIMARTINI

PO31914472023

Asuhan keperswatan kelusrga pada  paslen
hipenens| dengan masalah deficit pengetahuan d
wilayah kera UPTD Puskesmas Pekan Heran




| NADILA FEBI ARISTYA

P031914472012

gangguan  parsepsi  SANSON. halusmnasi
pandengaran di wiayah kefa UPTD Puskesmas
Pekan Hara n

10

AKTARISA

P0319714472002

Asuhan keperawatn gerontix pada pasien diabetes
mellfus tipe 1 dengan masalah intolaransi akiivitas
4 Keurshan Pematang Reba wilayah kena UPTD
Puskesmas Pekan Heran

"

ENI YULIANA

PO31914472004

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien stroke
non hemaragik dengan masalah penatalaksanaan
kesshatan tdak efextif di wilayah kera UPTD
Puskesmas Pekan Heran

12

PUTRI AGUSTINA

PO31914472017

Asuhan keperawatan pada pamen gangguan |iwa
dmmmmoddpommm:pom
hygiene di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heean

13

ENDAH APRIANILS

PO31914472003

Asuhan keperswatan jwa pads pasien gangguan
konsep diri dengan masaiah hargs dini rendah
kfons di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran Kabupaten Indragir Huu

14

NIA YULIANI ASTUTI

P031914472013

Asuhan keperawstan keluarga pada pasien gout
arthritis dengan masaish gangguan mobilitas fisk o
UPTD Puskesmas Pekan Heran

15

HERRY
DARMAWANSYAH

P031814472007

16

P031914472009

Asuhan keperawatan iansia pendenta T8 pasu
dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektf di
wilayah kefja UPTD Puskesmas Pekan Heran
Asunan keperawstan keluarga asma bronkial
dengan masaish kesiapan peningkatan koping
kelarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran

7

KARINA
TASYA ANANDA

PO31914472010

Asuhan keperawalan Keluarga pada pasien stroke
mmﬂsmwwmwmo
Puskesmas Pekan Haran

Demﬂ&hnsurdbehmhﬂhnlmmmmmamndmpm
terimakasih,
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ReNpRiaN
Jenis Kelamin : LAKY -LAKY
Alamat : Peran Heran
No. HP D -

Saya yang tersebut dialas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA menjadi
responden datam penclitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Kceluarga Pada
Pasien Gout Arthritis Dengan Masalah Manajemen Kesehatan Tidak Efektif
Diwilaysh Kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran” yang dilaksanakan oleh
mahasiswa Poltekkes Kemenkes Riau Prodi DIIl Keperawatan Di Luar Kampus

Utama Pada Bulan Juni 2022,
Dalam kegiatan ini, saya telah mengetahui dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujur-jujumya
2. ldentitas pribadi yang saya berikan akan dirahasiakan
3. Saya menyetujui adanya dokumentasi (Foto/video)

Dengan demikian saya menandatangani lembar persetujuan i secara SADAR
dan TIDAK ADA PAKSAAN. Serta saya bersedia mengikuti kegiatan penelitian.

Pematang Reba, §- G- 2022

Mengetahui

Peneliti Respondan

( Gushia ol ) ( HeNORAN )



INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama oMo

Jenis Kelamin . Perev™PtioNn

Alamat fonong jernaling
No. HP P =

Saya yang terscbut diatas menyatakan SETUIU dan BERSEDIA menjadi
responden dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada
Pasien Gout Arthritis Dengan Masalah Manajemen Kesehatan Tidak Efektif
Diwilavah Kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran” yang dilaksanakan oleh
mahasiswa Poltekkes Kemenkes Riau Prodi DITl Keperawatan Di Luar Kampus

Utama Pada Bulan Juni 2022,
Dalam kegiatan ini, saya telah mengetahui dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi scjujur-jujurnya
2. Identitas pribadi yang saya berikan akan dirahasiakan
3. Saya menyetujui adanya dokumentasi (Foto/video)

Dengan demikian saya menandatangani lembar persetujuan ini secara SADAR
dan TIDAK ADA PAKSAAN. Serta saya bersedia mengikuti kegiatan penclitian.

Pematang Reba, 4 - § - 2022

Mengetahui

Pepeliti Responden

o

( Gusiia Want ) ( fatmauw
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa - ..QUstia fant. ...

NIM - P031gi4432 006 ...
Nama Pembimbing 1. .NS:.Ning Sewia Arthd, M:kep
B, o —

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TTA;"'?D&
5 ‘0/‘”/;1 feagajuan Levisian| =A< Al = A~
Judul L it eAp |
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_ Sesake 1§ G
Fokw Y/
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puspien




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa GWW‘ . W"‘ ....................
NIM - P0ngrara 06
Nama Pembimbing : 1. M: v, Sewia, Arka,M-kep
D, s s ——— =
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN Tm;[’&
B ’1‘1/05/1L Bab |, Bob t don U ’eij‘gm pp
Hhah @ ’Z{j/ﬂ(})“““ d
- Dlz%wag‘ftém\/i W(‘ﬁ %
ok Se§urbar g
Le‘ eV g
0" 19/o3 | Revttial Bab g - Pieguogys, S %/
P %‘F‘ hyy
Sam
'6"\/*!7«&9\ /'ﬂ/\r lm" @,
brfe WM@ |
_cole Ia W
g \/O‘l /7z Bab 1,1, | fw‘/'ﬁ)‘” %M’aylr
Acc '\M» fw CV\\
9. ‘3/04/11 Bab 1y, W K Y




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa GL(?HC{FG(H ................

NIM : POMUMH 006

NaiiG Benbiinbing. il Doissoncinvaasn

TANDA
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN
| 26/05/2.2 %/\5 1 ' r-: ,5—7»,[:“.'\‘7 TV— ’F {Ma,(. QQ%
I /(7% % Taudase :

Pre
?&W(&m

Suskye

3. 18%)3/21 BA% 1, quLlcr ﬁ Q\C
N Et‘fj ¢ @wf
> 3;//"'/}j:;/l”’* A0 10 g 70‘1‘-“\ QJW\-
B (e -

Y

@@'




LEMBAR KONSULTASI

o T

Nama Pembimbing

................................

TANDA

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN

1 0fosfyy| BaD W Y v |- Pecbaid wagh
penentian , budk
fenjeiagan tabel
don agkeP yong
dieeurka

. perbacyn getud
garat

3 3%5/11 Bab W 9’ v |- 0ec bacel feSuAl
a@an
. gequaiea det-

20 fanduan

" A fia | Bl W OV - ferbae ablttae
don  eanbatad

(ke
. perbaley (EEUAL
sacal




LEMBAR KONSULTASI

.................................

TANDA

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN

4 1% /200 DA W €V |- Naraciean
lotacl Peneluan
sesual demgan
hat ‘Jano wmen -

Yangue watal
hW dlkemarga

. Tamoaw eaQ
lameiran Yg

(esuar 49
Yang dvatued

b g

6. 7/6/1011. bab \-V - un@tav( Lam -
vican

~-ACC Wian kT

5 Bl hur pab k=Y




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa GUStiA Fant

NIM . 003914471006

Nama Pembimbing : |

TANDA
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN

I 30/0%; Bab W ¢ v -PeCbaiwi bata
tuugan ﬂ

- PeCoaiel penya-
baran

. Perbaip Peaulls
3 /os bW ¢V per
. A)Az bao W ¢ an Cegualt Sa@n d/

- Tambaneal)
kata pengaatal
pastac (S0, Abg-
t o du

3. “/)6/11 pab \ ¢ V - Pelhaler penun: @
<on dixapey

9. “/ee/u Bao \ V| -Cpa’ dan tui- @f
(¢an dicew
\agy




LEMBAR KONSULTAS!

QUG Eam

Nama Mahasiswa ;.. O L

NIM . P021914472 006

Nama Pembimbing  : |

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN

TANDA
TANGAN

5 'ob/oeﬂx Bab | ¢ v -Recbalel  cequai
Satan

6 9%et/2 Bab \ ¢\ --ACC Uitan Hasi

4
N
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